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RESUMO

O tratamento radioterapico, utilizado contra os tumores malignos de cabeca e pescogo,
traz alteracBes adversas em varios niveis de severidade & cavidade bucal. E relevante
que o cirurgido-dentista reconheca sua influéncia na prevencéo e na acao curativa desses
efeitos. E indispensavel que a discussdo dessa problematica seja efetivada, ndo somente
no ambito académico, mas que também possa chegar, principalmente, até os cidadaos
vulnerdveis ao desenvolvimento de um cancer nas regifes incluidas no campo de
atuacdo dos cirurgides-dentistas. Desse modo, através de uma revisdo bibliografica
pretende-se alcancar os seguintes objetivos: identificar na literatura disponivel os efeitos
colaterais bucais da radioterapia em cabega e pescoco, destacando a relevancia do
profissional de odontologia antes, durante e ap0s o tratamento antineoplasico; explicar
porque a radioterapia, mesmo sendo tdo eficaz no tratamento anticancerigeno, altera de
forma expressiva o0 bem estar do paciente e identificar as principais medidas preventivas
e curativas que podem ser tomadas pelos cirurgides-dentistas diante dos efeitos da
radioterapia.
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INTRODUCAO

O tratamento do cancer e de seus efeitos ainda representa um grande desafio
para os diversos profissionais da salde, mesmo com todos os avang¢os da medicina.
Como foi destacado por Grimaldi et al., (2005), a radioterapia € um dos métodos
terapéuticos mais utilizados contra as neoplasias malignas e mesmo sendo muito eficaz,
causa efeitos colaterais que significam um comprometimento da qualidade de vida dos
pacientes. Isso acontece em decorréncia da falta de seletividade desse método
terapéutico para com as células malignas, onde as células saudaveis sdo também
afetadas.

Tratando-se das neoplasias que afetam regides de cabeca e pescogo (cavidade
oral, laringe e faringe), Jham e Freire (2006) descreveram que os efeitos colaterais
bucais do tratamento se apresentam de maneira agressiva, Vvisto que, as areas irradiadas
abrangem as glandulas salivares, mandibula, maxila, mdsculos da mastigagdo e mucosa
oral, causando alterac6es na fisiologia dessas estruturas. Os efeitos mais frequentes sédo:
xerostomia, osteorradionecrose, trismo, mucosite, disgeusia, caries de radiacdo e
infeccOes oportunistas.

Segundo o INCA - Instituto Nacional do Cancer (2016), o niumero de casos de
cancer nessa regido tem aumentado significativamente, sendo mais frequente no género
masculino por consequéncia do abuso do alcool e do tabaco. Isso vem preocupando 0s
profissionais da area da saude, especificamente os cirurgifes-dentistas, que sdo 0s
responsaveis pelo tratamento das adversidades que se apresentam no meio bucal e
estruturas afins.

Para que os efeitos indesejados sejam atenuados, ja que alguns ndo podem ser
totalmente evitados, a realizacdo de uma avaliagdo odontoldgica precedente ao inicio da
intervencdo antineoplésica é indispensavel, além do acompanhamento durante e ap6s o
tratamento (VIEIRA et al., 2012).

O referido trabalho se propde a identificar na literatura os efeitos colaterais
bucais da radioterapia em cabeca e pescoco, frisando a relevancia do cirurgido-dentista
pré, trans e poOs o tratamento antineoplasico, descrevendo a radioterapia como
tratamento eficaz contra o processo patolégico cancerigeno, ao passo que altera de

forma expressiva 0 bem estar do paciente. Dessa forma, vale destacar as agOes
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preventivas e curativas que podem ser tomadas pelos cirurgiGes-dentistas diante dos

efeitos colaterais da radioterapia.

METODOLOGIA

O referido trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, onde 11 artigos foram
revistos e comparados e 8 incluidos nessa revisdo, selecionados independente do ano de
publicacdo. Os descritores utilizados foram: “tratamento antineoplédsico”, “alteracdes
adversas” e “odontologia”.

Buscou-se, revisar a literatura e descrever os impactos que a terapia a base de
radiacdes ionizantes pode trazer, pondo em evidencia a significativa atuacdo do

cirurgido-dentista no diagndstico, terapéutica e cura desses impactos.

RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com Centurion et al., (2012), o conhecimento sobre os efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico ajuda os clinicos a proporcionar mais conforto aos
seus pacientes e também reduzir a morbidade e mortalidade das terapias usadas para o
cancer.

Como descrito no estudo de Vieira et al., (2012), realizar o tratamento
odontolégico do paciente antes do tratamento radioterapico, visa adaptar o meio bucal
minimizando as probabilidades de infec¢des sistémicas ou locais, no decorrer ou ap6s 0
tratamento, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente. Deve ser feita,
minunciosamente, uma avaliacdo antecedente completa.

Além de medidas que previnem as complicacdes causadas pelas alteracBGes da
microbiota oral aliadas ao estado de imunossupressdo, devido o tratamento
antineoplasico, determinados procedimentos cirdrgicos (exodontias, implantes,
tratamento de doengas periodontais) devem ser realizados antes da intervengéo
terapéutica, visto que, estimulacdes traumaticas e lesbes patoldgicas que interfiram na
integridade Ossea requerem um maior tempo de recuperagdo, aumentando 0s riscos de
necrose mandibular ou maxilar (GRIMALDI et al., 2005).

InfeccBes de origem odontogénica e/ou periodontal devem ser removidas
previamente a quimioterapia e radioterapia para prevenir condi¢des de
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infeccdo local e secundaria em momentos de imunossupressdo. Além disto,
as complicacOes bucais podem ser agravadas pelo aumento de biofilme bucal
e infecgBes bucais previamente existentes. Portanto a adequagdo bucal e a
orientacdo de cuidados na higiene oral sdo fundamentais antes do inicio da
terapia antineoplasica. (CENTUORION, 2012, p.138)

Dentre os trabalhos revisados, todos definiram a radioterapia como um
tratamento que, além dos seus beneficios, é desencadeador de processos patolégicos
agressores a cavidade oral, onde os mais frequentemente presentes sdo xerostomia,
mucosite, osteorradionecrose, trismo, disgeusia, infeccbes oportunistas e caries de

radiacgéo.
CONCLUSAO

A promogdo da saude bucal como instrumento de minimizagdo das sequelas e
dos riscos oferecidos pelo céncer e seus métodos terapéuticos, comprova que 0
cirurgido-dentista deve estar incluido na equipe multidisciplinar envolvida no

tratamento oncoldgico.
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